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			40 pages ?

			Oui, nos livres font 40 pages, représentant selon nous la durée idéale de lecture pour découvrir un sujet (environ une heure). Toutefois, les eBooks d’Uppr Éditions peuvent être plus longs : nous avons fait le choix du confort de lecture en permettant à l’utilisateur d’ajuster la taille du texte (ce qui fait varier le nombre de pages). Nous vous souhaitons une bonne lecture !
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			Introduction

			Notre vie commune est faite de centaines d’actes quotidiens dont nous avons le sentiment d’être les auteurs et les responsables. Bien peu de ces actes engagent d’intenses réflexions, des conflits moraux torturants, des vérifications méticuleuses, des précautions extrêmes, ou des conséquences gravissimes. Nous remplissons puis jetons les poubelles, nous nous lavons les mains avant de manger, prenons une douche le matin ou le soir, conduisons sans difficultés nos véhicules en discutant avec nos passagers, embrassons nos proches ou nos collègues, classons nos papiers, fermons la porte et éteignons la lumière avant de sortir, et rien de tout cela ne nous pose généralement le moindre problème ni ne soulève la moindre interrogation. 

			Parfois pourtant, ces actes d’une grande banalité deviennent pour certaines personnes la source de grandes souffrances. Si elles se lavent les mains, elles le font pendant 15 minutes et doivent le refaire si elles touchent un objet ; si elles prennent une douche, c’est en se lavant dans un ordre bien précis, un nombre de fois déterminé pour chaque partie du corps, et parfois en utilisant un antiseptique ou de l’eau de javel. Si elles conduisent un véhicule, elles s’arrêtent régulièrement pour s’assurer de n’avoir écrasé personne, et vérifient des jours durant dans les affres d’une culpabilité extrême la rubrique des faits divers des journaux pour s’assurer qu’un accident dont elles seraient responsables ne leur a pas échappé. Si elles jettent une poubelle, ce n’est pas sans en avoir vérifié le contenu 10 fois, et jusqu’après que le sac ait été jeté dans la benne à ordures. Parfois, cela prend tant de temps que les poubelles s’accumulent dans une pièce du logement. 

			Étrangement, ce ne sont pas là des choses qu’elles choisissent vraiment de faire ; elles ont plutôt le sentiment de ne pas pouvoir ne pas les faire. Plus étrange encore, elles n’y sont pas contraintes par quelque délire qui altérerait leur jugement ou leur sens de la réalité. Elles ont parfaitement conscience de l’absurdité et du caractère excessif et pathogène de leurs comportements. Pour autant, il persiste. 

			Comment comprendre ces phénomènes, que la psychiatrie contemporaine désigne sous le nom de « Troubles Obsessionnels-Compulsifs » ? D’où viennent-ils ? Comment peut-on éviter qu’ils surviennent ? Lorsqu’ils sont présents, comment y mettre un terme ? Ce sont les principales questions qu’aborde modestement ce petit ouvrage, en présentant, à partir d’une situation typique de trouble obsessionnel-compulsif – l’histoire de « Jeanne » –, les grandes connaissances scientifiques dont nous disposons actuellement en psychologie, en psychiatrie, en neurosciences, en épidémiologie, en sciences sociales pour comprendre ces problématiques, leurs manifestations, la manière dont elles se développent de l’enfance à l’âge adulte, les approches thérapeutiques disponibles pour y remédier, et les modalités sociales de gestion du retentissement qui leur est associé. 

		

	
		
			Chapitre 1
L’histoire de Jeanne 

			Jeanne naît, selon l’histoire familiale qui lui est régulièrement relatée, dans des conditions particulières. Sa mère, qui aurait accouché seule – bien que dans une maternité –, en la seule présence du père et « d’une femme de ménage » ne l’entend pas crier à la naissance. Elle en déduit qu’elle souffre d’un grave problème mental, et demande au père de la tuer. Plus tard, lorsque Jeanne sera enceinte de son premier fils, sa mère verra dans les examens médicaux classiques de la grossesse les signes d’un grave problème physique (en vérité inexistant) chez l’enfant, et avertira sa fille : « ton enfant, il faudra le tuer ». Elle tiendra des propos similaires à ses sœurs, et les avertira que si elles devaient avoir d’autres enfants et qu’ils n’étaient « pas normaux », elle ferait tout pour les tuer. 

			À l’âge de 7 ans Jeanne, qui n’a donc pas été tuée par son père à la demande de sa mère, est déjà une petite fille bien ordonnée. Elle collectionne les poupées, nettoie la moquette, secoue son linge par la fenêtre avant qu’il soit lavé. Elle fait beaucoup le ménage, range attentivement ses livres, se coiffe méticuleusement les cheveux, recopie ses notes de cours car elle ne supporte pas les ratures. Son comportement « bien rangé » rend sa mère plutôt fière d’elle ; elle la cite souvent en exemple en société, Jeanne ressent un état de tension interne quand les choses ne sont pas faites à sa manière, pas juste comme il faut.

			Sa mère accorde beaucoup d’importance à la qualité de sa tenue et de sa coiffure et lui brosse les cheveux plusieurs fois par jour. Elle lui interdit d’aller jouer au parc. C’est pour éviter qu’elle ne se salisse. Enfant sage, Jeanne a pourtant une peur bleue quand son père rentre à la maison. Il est sévère, strict, violent et lui inflige régulièrement des punitions corporelles dont les motifs sont imprévisibles, et semblent surtout dépendre de son humeur. Sa mère en joue par ailleurs, en annonçant à sa fille que son père la punira. Celui-ci tient également à sa propreté. Avant de lui administrer des fessées déculottées, il demande à sa fille de passer aux toilettes pour éviter, lui précise-t-il, qu’elle ne lui fasse pipi dessus. Il lui demande de se déshabiller et de se mettre sur ses cuisses pour la frapper. Jeanne a une sœur aînée avec qui elle s’entend bien. Elle aussi est régulièrement frappée. Adolescente, elle se rebellera et se battra jusqu’au sang avec son père. En cette occasion, comme en d’autres, la mère de Jeanne défend le père contre sa fille aînée. Pour Jeanne, ce n’est pas du tout une réaction de mère, c’est « une mère inexistante ». Plus précisément, c’est « quelqu’un d’indescriptible, parfois très bien, très enjouée, très gentille, la main sur le coeur, et parfois horriblement atroce, méchante, en pleine crise, donc c’est très difficile à déterminer ». Quant à son père, c,est « quelqu’un de très froid et de très sensible en même temps, qui aura toujours été très strict sur les études ; le soir quand il rentrait ce n’était même pas « bonsoir », c’était « quelle note t’as eue ? » - les maths d’abord ; quelqu’un de très carré mais qui a quand même une certaine sensibilité, mais il ne l’exprimait pas ». 

			Elle joue au tennis, et prend des cours particuliers avec une entraîneuse qu’elle adore. Mais elle décède, et l’entraîneur qui la remplace se livre à des attouchements répétés dont elle n’ose pas faire part à ses parents, qui ne détectent rien. À l’adolescence, Jeanne développe des difficultés avec l’alimentation. Elle devient anorexique, boulimique, essaye d’avoir le contrôle d’elle-même, souffre de dépression et se replie dans son monde. Ceci dans un contexte de compétition avec sa mère : il fallait toujours qu’elle soit plus mince que Jeanne, depuis le début de l’adolescence. Elle consulte alors un psychiatre choisi par ses parents et prend des traitements médicamenteux. Mais une « histoire sentimentale » se développe avec ce psychiatre. Il l’oriente vers un confrère. Mais le même phénomène se reproduit, avec une deuxième histoire sentimentale. À 22 ans, elle quitte l’appartement familial pour emménager dans un petit studio appartenant à ses parents dans le même immeuble. C’est alors qu’elle commence progressivement à compter en se lavant le visage. Elle arrête sans s’en apercevoir puis elle est obligée de recommencer ; c’est un sentiment atroce. Elle ne sait pas ce qu’il lui arrive. Dans ce contexte, elle tente une première fois de se suicider. Elle fera deux autres tentatives. Durant ses études, Jeanne a deux fils avec son futur mari. Lors de sa seconde grossesse commence « le problème des poubelles ». Elle ne peut plus rien jeter à la poubelle, et accumule les ordures, qui envahissent son domicile. Cela devient invivable. Elle ré-ouvre chaque poubelle et doit savoir par cœur ce qu’il y a dedans jusqu’au passage des éboueurs. Une trentaine de sacs envahissent son garage. Jeanne se casse même un bras en courant après un camion-benne pour vérifier ses poubelles. À l’âge de 25 ans, l’ensemble de ces comportements de comptage, de vérification, d’accumulation… occupe huit heures par jour, du matin au soir, et même la nuit. Elle reçoit un premier diagnostic de trouble bipolaire. Puis un autre psychiatre, lui aussi choisi par ses parents, lui annonce qu’elle souffre de Troubles Obsessionnels Compulsifs, de TOC.

			Jeanne recherche une aide spécialisée. Elle consulte trois autres psychiatres, un psychanalyste et une psychologue spécialisée en thérapie cognitive et comportementale (TCC). Elle essaye de très nombreux traitements médicamenteux (16 molécule différentes, successivement ou simultanément, parmi lesquelles 4 Inhibiteurs de la recapture de la sérotonine -ISRS-, 1 ISRS inhibiteur de la recapture de la noradrénaline -ISRSNA-, 2 thymorégulateurs, 2 immipraminiques, 1 antiépileptique, 3 neuroleptiques, 1 benzodiazépine, 1 antihistaminique H1 à visée anxiolytique – ensemble qui correspond au protocole de traitement classique, présenté plus loin) sans succès ou qu’elle tolère mal (ils lui font par exemple prendre beaucoup de poids). Elle participe alors à un protocole de recherche hospitalier visant à évaluer l’efficacité de la stimulation magnétique transcrânienne répétée (rTMS), sans amélioration. Ses problèmes ayant résisté à toutes les thérapeutiques mises en œuvre, elle intègre alors un programme de recherche sur les innovations thérapeutiques qui vise à investiguer l’efficacité dans les TOC de la stimulation cérébrale profonde, une technique de stimulation par électrodes de zones cérébrales spécifiques qui nécessite une intervention chirurgicale. Elle est implantée. 

			Jeanne pense que le TOC est une maladie au niveau du cerveau, des connexions qui se font mal ou qui ne se font pas. Elle est obligée « par son cerveau » de faire certaines choses. Par exemple, lorsqu’elle se lave, elle doit compter jusqu’à 26 en se lavant des sections de corps : avant-bras droit/avant-bras gauche… Si on lui parle ou l’interrompt durant ses rituels de lavage et de comptage, elle doit alors recommencer depuis le début. Ses fils ne l’interrompent donc jamais pendant la douche, sinon ils savent qu’ils vont la déranger, que leur mère ne va pas pouvoir leur répondre, qu’elle va s’énerver, se sentir inapte, se voir négativement parce qu’elle n’assure pas son rôle de mère. Également, Jeanne range les aliments de son réfrigérateur en fonction de leurs dates de péremption qui doivent être bien visibles et alignées. Si cet ordre est bouleversé, qu’une boîte est légèrement tournée, il faut que Jeanne la remette à sa place, sinon elle ressent une angoisse importante, elle est oppressée, comprimée, énervée. Son père a lui aussi adopté une explication cérébrale du TOC. Le champ lexical employé avec ses parents lorsqu’il s’agit d’évoquer ces questions s’articule spécifiquement autour des moyens thérapeutiques (stimulation cérébrale, piles, électrodes…), du visible, du médical uniquement. On est dans le registre de la maladie du cerveau. Jeanne a des relations difficiles avec ses parents. Il n’est pas possible d’évoquer avec eux d’autres modèles explicatifs de ses comportements. Elle évoque de la tristesse, des regrets, de l’incompréhension par rapport à ses parents qui banalisent la violence qu’elle a subie petite ; « Pour eux, ils n’y sont pour rien, c’est clair ». Pour elle, la cérébralisation du TOC n’est pas seulement une hypothèse scientifique. C’est un choix relationnel et rhétorique forcé. Pour les gens, le TOC est une maladie psychiatrique, et psychiatrie est synonyme de folie. Au moins l’explication neurologique la rend-elle « moins folle ». Selon Jeanne, aucun des professionnels qu’elle a rencontré n’a abordé ou élaboré une théorie des causes de son TOC autre que biologique/cérébrale. Elle se demande si son « problème de poubelles » apparu durant sa grossesse peut être attribué à un dérèglement hormonal ou si c’est juste un drôle de hasard, même si elle pense qu’« il n’y a pas de hasard ». 

			Jeanne ne parle pas de ses TOC, jamais, à personne, à l’exception de quelques autres patients rencontrés à l’hôpital. Elle n’a cependant pas envie de s’investir dans une association pour rencontrer des personnes comme elle, car elle a l’impression de ne pas s’en sortir si elle reste confinée avec des personnes comme elle.

			Aujourd’hui, Jeanne est divorcée et vit seule avec ses fils de 7 ans et 5 ans. Elle a peur qu’ils l’imitent, prennent ses comportements comme quelque chose de normal, naturel. Elle leur fait donc passer « des tests » qui la rassurent : ses fils n’ont pas de TOC. Elle a des difficultés à s’épanouir dans sa vie sentimentale, notamment car elle est extrêmement jalouse, sans qu’il n’y ait pourtant de fondement à cette jalousie, selon elle. 

			Les conséquences, en particulier professionnelles, de ses TOC sont importantes. L’ensemble des rituels qu’elle doit effectuer à son domicile lui prennent un temps tel qu’il lui est impossible de respecter un rythme de travail classique. Jeanne a dû avoir recours à une protection sociale. Elle a rempli un dossier pour la MDPH (Maison Départementale des Personnes Handicapées) et a désormais un statut de travailleur handicapé. Elle ne travaille qu’à 20%, en raison de ses TOC, et elle estime que c’est encore trop. Si désormais elle parvient à jeter ses poubelles naturellement, elle estime que les compulsions (l’obligation impérative de se livrer à certains comportements) lui prennent trois à quatre heures et que les obsessions (les ruminations mentales) lui prennent deux heures chaque jour. C’est incompatible avec une vie professionnelle, même à temps très partiel. Tous les matins, elle se lève, prend son café en le remuant vingt-cinq fois. Elle nettoie sa plaque à induction selon une procédure spécifique : elle compte jusqu’à dix en mettant du produit, puis lave en tournant, et rince en comptant jusqu’à dix. Elle lave les deux tables du salon en suivant également cette procédure. Elle lave le linge selon le type d’habits, de couleurs… Il lui arrive de devoir faire une machine avec une seule paire de chaussettes. Lorsqu’elle passait l’aspirateur elle était contrainte de suivre exactement les lattes de parquet, ce qui lui demandait quatre heures par jour. Le recours à un aspirateur robot lui fait gagner un temps considérable. Mais bien que cela l’aide beaucoup, Jeanne le vit comme un « évitement », ce qui est contraire aux exigences des protocoles des thérapies TCC, a l’instar de celle qu’elle suit, qui demandent qu’on se confronte à ses TOC et qu’on ne cède pas aux symptômes. Elle a d’ailleurs caché à son thérapeute l’achat de cet aspirateur robot. Enfin, après ce qui n’est que la première d’une longue série des rituels quotidiens, la journée peut commencer. 

			*

			Comment comprendre ce parcours ? Comment passe-t-on d’une petite fille bien ordonnée qui range soigneusement ses poupées à une adulte dont la vie est entièrement saccagée par les dizaines d’heures consacrées chaque semaine à compter, vérifier, organiser, exécuter des rituels apparemment absurdes, au détriment de tout le reste de sa vie ? Jeanne souffre-t-elle d’une maladie ? Quelles en seraient les causes et les mécanismes ? Peut-on y faire quelque chose ? Ce sont les points que nous allons examiner. 
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